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Localization of the intra-abdominal tumor at operation was studied using probing end-
window G. M. tube. In this report, especially the point scanning on the surface of the 
gastric 史 rosaat operation was compared with the point scanning on the surface of the 
serosa and the mucous membrane in resected stomach in order to investi広atethe relation 
between the point scannin民 atoperation and that of the actual tumor. 
Macro-autoradiography and micro-autoradiography were performed, and pathohistologic 
examination was also carried out. 
Method and Apparatus 
Fifteen pc !kg of 32P was injected into antecubital vein 8～12 hours prior to the 
operation and the point scanning with the probing endwindow G. M. tube at and after 
operation were performed, Autoradiogram was taken in r明白tedstomach. 
Result 
In 29 patients with stomach cancer, countinεratio to normal tissue was heigher than 
3 0 in4 cases, 2.0～3.0 in 7 cases, 1.0～2.0 in 16 e<崎町． In the measurement on the 
surface of the serosa at and after operation, 6 cases in 7 showed high counting ratio after 
operation compared with at operation, and the counting ratio was heigher on the mucous 
membrane than on the serosa. In the measurement on the surface of serosa, counting 
ratios of 2 c;ises showed I 1. 73 and 0.53 respectively. These were adenocarc、inorna, with 
carcinomatous ulcer in the center, and in the measurement on the muじousmembrane，山verage
counting ratios were l‘04 and 1.:.2己respectively. In 13 cases with peptic ulcer, counting 
ratios were under 1.0 except for two山町s,and average counting ratio was 0.66. In .+ 
ca提出 withgastric polyp, al the counting ratios were between 1.0 and 1.5 in the measure-
ment hoth on the scrosa and on the mucous membrane, and in i cases with cancer of the 
colon were higher than 1.5. In stomach cancぞれ the countin只ratio showed various values 
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1) 術中測定 Mier" 
-2 関！皮後，あら治ミじめ；「j，：；主した＜.M管．を1'{h：，胃前後 定，パヲ 7 イン迅速包埋法で処理した後P富土・ E'l、
笠3責膜面或は所属リンパ節，周辺臓器に垂直に密着さ Eスト ＇）ツピングブイルムをかぶせて， 3～4週問露
























ので， I占膜面では腫湯の中心；~；，こ，衆膜面では日重傷の 写真3 Ratemeter及び lミ配or<ler
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職、患 摂Ii:t.キcpm 百介牢肝 li.100凶
肝臓‘ 764 主 12 :/,1 0 0 ~ 
·~ 臓‘ 416 土守 54 
胆嚢 362士守 47 
醇臓、 34-7 j二 8 45 
回腸 264-ヱ 7 35 
虫垂 '3 0 2ヱ 8 39 
牌臓 218 工 7 2q 
寄 163主 6 21 





























ものが 2 例あ り ， 1. 1～2 .0f,•1,小 15 f心lj , 2.1～3.C倍が L例3
3.1倍以上の比率を示すものが4例であった.-ft¥:多い
l.1- ~ .0 f＼・に含まれるもの15例 （60%）のうちでもi.) 




時 R蕗 65"4- エイ2間'10 0↓ 140 
肝臓 466 ± 10 71 須互B
碑繍‘ 220 ヱ 7 34 47 
Jーj時 223ヱ 7 34 48 
I~ 臓 1'12 :1二 6 2q 41 
買 80 :t .Iト 12 17 
血来 37τt 3 6 8 
H也 31 ニt3 s 7 






倒番号！？？？瓦·~子正示日瓦五－1 癌 部 cp~－i~両「ι司〉平
1853士』3 I 1ー8-1士 22 I 3.82 




















660 ± 12 
















































I • 348土 8
' 61 1士 25
I .日7士 1
































































































部のカウント比率が 1.0以下を示したものはなし l.I 
～1.5倍が 3例， 1.6～2 



















































2, l, 5, 7, 9では単位重量当りの cpmは低く転Fちもな




















micr• 州utoradiograph、 l tH•竹二位び露出時聞を適切に行
なえは，癌部に一致した 32p の摂取を黒化像として得
ることが出来る．試験開腹の9例を除く胃癌20例の病
理組織学的診断は Adenocarcinoma14例3 Carcinoma 












346土 8 I !.09 
255士 7 I 0.95 
178士 6
5 I 971士 14
6 ! 240士 7
7 I 75士 4
8 I 616士 11 
9 I 406土 9










m 士 1s I 240士 16 I o.91 
282土 15 204土 14 i 1.03 
82 ± 9 i m 土 11 ! 0.65 
76士 4 I t39士 5 1 0.54 
78士 9 I 146 ± 12 I 0.53 
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現病歴 6 /J 月前より 肢が d本の不↑~~悠及び鈍ii ii.1;











5.5×6.0cmの滋湯癌で， S1.Po. Ho. Niである．病理組























では癌が大きいため，図の 9, 10, 11の部位を肉眼的
判断のみで正常胃粘膜部と判定し難かった為，］， '.2, 3 
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主訴：上腹部痛 寄り で，衆膜面にも軽度に露出している（写真9.101. 
現病歴 元来健康．約1ヵ月前よ り空腹時に上腹部 組織学的検査では Carcinomaarlrnomatosum microtu・
に疹痛を覚え，某医で胃癌の診断を受けて当院へ紹介 bu la reでP S1. Po. Ho.刊である．




測定結果： 32P!5μc/kgを肘静脈内に注入す． 部3の値242cpmを比較するとそれぞれ'.2.03.1.53. !.76 
1 I 術中測定 （投与1時間半後に測定） 倍である． 正常胃紫膜面全体の ウウント数の平均は
正常部2ヵ所の測定値の平均は287cpmであったが， 13&pmで，これと比較すればi._;,:;・1；：士1.75倍の娯取であ
一方腫療の一部を触知する胃前壁の測定では 220cpm る（図9). 
と正常部以下の値を示した．癌は主として小轡側後壁 粘膜面では中心部の波場の中に更に突出したところ
にあり，大智側を反転してこの部を測定するとp 麗揚 があり p 二れの測定では 561cpmを記録した． 正常胃
部は416cpmであり，正常部の1.41倍を示した． 粘膜I,2の平均は1>17叩Ill て， ここと癌部の比率l士~.83
21 切除胃の測定（切除後2時間半で測定） 倍である． 堤防状周辺の刊合値は 377cpmでこれとの
fN:1土幽門前庭の後墜から小平ぞにかけ， 5.0×6.0crnの 比本でltl.91倍を示す．
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3 1 Ratemeter及び Recorderに依る測定
図IOに示す如く，粘膜面のグラフで癌部は正常部に
比して約2倍の摂取率を示している．









































いる. McCorkle I 1948 J~ I も 32pを用い25°0以上多いカ
ウント数を示せば乳癌であるとしている






















































いと述べている. 1951年には Cramer及ぴ Pabstが胃
内に小型GM管を挿入して噴門癌患者を測定，縄場に
一致したカウント数の増加を認、めている． 中山ら5)21)
























































































れるので，ラ ジ オアイソトー プに fl~る診断は影をひそ









カウント比率が1.0倍以下のもの 2何， ll ～~.o倍15例P
＇.＇.！～ 3.0傍4伊ij, 3.1 倍以上 l例で＂＇休にばらつきが多







はなく， I.I～1.5倍3例p 1.6～~.o傍 6 例P 2.1～3.0俗







測定値とほぼ一致し， 叉 Macro-autoradiogram 及び
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